Seminaranmeldung

Ich melde mich verbindlich fiir folgende Veranstaltung an:

Seminar

Nr.

Titel

Termin

Teilnehmer*in

O Frau O Herr

Titel

O Divers

Name

Vorname

Geburtsdatum

Tatig als

Leitungsfunktion*

(*erforderlich fiir Fiihnrungskréfteangebote)

Ich bin Mitarbeiter*in der Johannesstift Diakonie.

@ ja O nein

O Die Freigabe der Anmeldung durch meine*n Vorgesetzte*n liegt vor.
(Bedingung)f[jr eine kostenfreie Teilnahme als Mitarbeiter*in der Johannesstift Diakonie bei entsprechend ausgewiesenen

Angeboten
O Selbstzahler*in

Kontaktdaten
Einrichtung/Firma

StraBe

PLZ/Ort

Telefon

E-Mail 1

E-Mail 2

Ggf. abweichende Rechnungsanschrift

Einrichtung/Firma

Abteilung

StraBe

PLZ/Ort

E-Mail (Pflichtfeld)

O Ich habe die Allgemeinen Geschaftsbedingungen und die Datenschutzerklarung gelesen

und akzeptiere sie.

Datum, Unterschrift Teilnehmer*in

Spétestens drei Wochen vor Seminarbeginn erhalten Sie weiterfiihrende Unterlagen zur Veranstaltung.





